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L endobrachyoesophage, ou oeso- 
phage de Barrett, est une lesion 
acquise, asymptomatique et be- 
nigne dont le principal risque evolutif est 
la transformation en adenocarcinome. 
C’est une complication du reflux gas- 
tro-oesophagien qui necessite la prise 
orale au long cours d’un inhibiteur de 
la pompe a protons. Environ 1 0 % de 
la population frangaise souffrirait d’un 
reflux gastro-cesophagien typique dont 
10 % auraient un endobrachyceso- 
phage. 1 L’incidence de cette lesion est 
en augmentation et sa prevalence est 
estimee entre 1 et 6 % dans la popula- 
tion generale. Le risque devolution vers 
un adenocarcinome est de 0,6 % par pa- 
tient par an en cas de simple metaplasie 
intestinale, de 2 % par patient par an en 
cas de dysplasie de bas grade et de 6 a 
20 % en cas de dysplasie de haut grade. 

Cette lesion precancereuse est de- 
finie par la presence d'une metaplasie 
intestinale, c’est-a-dire par la transfor- 
mation progressive de I’epithelium mal- 
pighien stratifie du bas de I’oesophage 
en epithelium glandulaire de type cylin- 
drique. L’endoscopie oesogastroduode- 
nale en permet le diagnostic en mon- 
trant un aspect modifie au niveau de la 
jonction oesogastrique dont la biopsie 
montre a I’examen histologique une me- 
taplasie intestinale. 

La surveillance endoscopique est 
indispensable pour depister une dys- 
plasie. Elle permet des biopsies ciblees 
s’il existe des zones anormales et des 
biopsies oesophagiennes etagees pra- 
tiquees de fagon aleatoire (biopsies aux 
quatre quadrants tous les centimetres). 
Le rythme de cette surveillance est de 
2 a 5 ans en fonction des recommanda- 
tions de la Societe frangaise d’endos- 
copie digestive (i/. tableau . 

De nouvelles techniques endosco- 
piques permettent de mieux cibler les 
biopsies sur les zones dysplasiques. 
C’est le cas de la chromo-endoscopie 
qui consiste a colorer la surface mu- 
queuse (avec un colorant bleu comme 
I’indigo carmin, en utilisant de I’acide 



Figure 1 . Aspects endoscopiques d’endobrachyoesophage. 

A. Endobrachycesophage avec une zone nodulaire (fleche) correspondent 

a un adenocarcinome intramuqueux. II existe un rehaussement des reliefs avec 
une couleur blanchatre de la muqueuse grace a I’utilisation de I’acide acetique. 

B. Languette d’endobrachycesophage (fleche) avec un aspect regulier des glandes 

et des vaisseaux en chromoendoscopie virtuelle (NBI, Olympus, Japon) montrant une 
simple metaplasie intestinale. 
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Fi ure 2. Endomicroscopie confocale par minisonde ou Cellvizio. 

A. Aspect de metaplasie intestinale avec des bandes epitheliales regulieres (fleche), 
en blanc la fluoresceine rehausse les vaisseaux. 

B. Aspect de dysplasie de haut grade avec une disorganisation architecturale 
complete (fleche), des vaisseaux irreguliers et une fuite de fluoresceine. 


acetique pour augmenter le contraste 
ou en filtrant la lumiere blanche pour 
faire une coloration « virtuelle ») afin 
de faire ressortir les zones suspectes 
de dysplasie ou les glandes et les 
vaisseaux sont irreguliers fig. . 

L’endomicroscopie confocale par 
minisonde est une technique d’image- 
rie microscopique qui permet d’obtenir 
des images histologiques dynamiques 
in vivo en temps reel au cours de I’en- 
doscopie. Une mini-sonde est ainsi 
introduite dans le canal operateur de 


I’endoscope et son extremite distale 
est posee sur la muqueuse qui est 
grossie alors de plus de 1 000 fois. 
Un agent de contraste fluorescent 
(la fluoresceine) est injecte par voie 
intraveineuse quelques minutes avant 
I’examen et permet de visualiser le 
reseau vasculaire (capillaires fins ou 
dilates, reguliers ou tortueux, avec fuite 
de fluoresceine), les cryptes glandu- 
laires (normales/equidistantes ou de- 
sorganisees/eloignees) et les cellules 
(presentes/normales ou absentes/ 
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elargies) fig. 2 . Les deux principaux 
avantages de cette technique sont, 
d’une part, de pouvoir orienter les biop- 
sies sur les zones suspectes selon les 
criteres de cette methode, et, d’autre 
part, de prendre eventuellement des 
decisions d’exerese durant la procedure 
pouvant aboutir a la realisation d’une 
resection muqueuse sans attendre les 
resultats des biopsies en histologie 
conventionnelle, en cas d’aspect for- 
tement evocateur de dysplasie de haut 
grade ou de cancer. Cette technique 
est encore en cours devaluation, mais 
les resultats publies sont tres encoura- 
geants avec une precision diagnostique 
elevee pour la detection de la dysplasie 
et une sensibilite de plus de 90 °/o. * 1 2 

La dysplasie diagnostiquee peut 
etre de bas ou de haut grade. La pre- 
miere impose une surveillance endos- 
copique tous les 6 mois selon les re- 
commandations franqaises. Des etudes 
sont en cours afin de savoir si son trai- 
tement diminue le risque devolution 
vers une dysplasie de haut grade ou 
un cancer. En revanche, la dysplasie de 
haut grade (ou le carcinome in situ) est 
une indication formelle a un traitement. 
Le traitement de reference etait jusqu’a 
recemment la chirurgie. Cependant, 
I’cesophagectomie est un geste com- 
plique, reserve a des centres experts et 
associe a une morbidity elevee (de 30 a 
50%) etaunemortalitede 1 a 5%. Des 
alternatives mini-invasives ont done ete 
developpees comme la resection et/ou 
la destruction endoscopique. 

La resection endoscopique fait es- 
sentiellement appel a deux techniques : 
la mucosectomie, qui beneficie d’un 
recul d’une quinzaine d’annees, et la 
dissection sous-muqueuse, plus re- 
cente, mise au point au Japon il y a une 
dizaine d’annees. 

La mucosectomie consiste a re- 
sequer la muqueuse pathologique 
durant I’endoscopie grace a une anse 
diathermique apres avoir injecte dans 
la sous-muqueuse du serum physiolo- 
gique. Elle permet une remission a long 
terme de la dysplasie et/ou du cancer 
superficiel dans plus de 95 % des cas, 
au prix d’eventuelles complications im- 
mediates a type d’hemorragies et de 
perforations, toutefois bien controlees 
dans la grande majorite des cas. 


M0DAUTES DE SURVEILLANCE D’UN END0BRACHYES0PHAGE SELON LES REC0MMANDATI0NS 

DE LA S0CIETE FRANQAISE D’ENDOSCOPIE DIGESTIVE (2007) 

Endobrachycesophage 
non dysplasique 

EBO court < 3 cm : EOGD + biopsies tous les 5 ans 

EBO long > 3 cm, < 6 cm : EOGD + biopsies tous les 3 ans 

EBO long > 6 cm : EOGD + biopsies tous les 2 ans 

Dysplasie de bas grade 

IPP double dose pendant 2 a 3 mois avant EOGD + biopsies 

Si dysplasie de bas grade persistante EOGD + biopsies tous les 6 mois la premiere 
annee puis 1 fois par an 
(double lecture histologique) 

Dysplasie de haut grade 

IPP double dose pendant 1 a 2 mois puis EOGD + biopsies (protocole de planimetrie 
pour reperer les zones de dysplasie de haut grade) 

Dysplasie de haut grade 
confirmee 

Bilan pretherapeutique (double lecture histologique, caracterisation 
et reperage des lesions) 


Tableau. EBO : endobrachycesophage ; EOGD : endoscopie cesogastroduodenale ; 
IPP : inhibiteurs de la pompe a protons. 


La dissection sous-muqueuse est 
un geste plus complexe, realise pour 
des lesions de grande taille, qui expose 
egalement a un risque de complications 
hemorragiques et de perforations (de 
0 a 1 0 % dans les etudes). L’avantage 
majeur de cette technique est de per- 
mettre une analyse carcinologique op- 
timale grace a une resection monobloc 
de la lesion. De plus, le taux de recidive 
locale a long terme est plus faible par 
rapport a la mucosectomie. 3 

Une autre technique endoscopique 
pour traiter I’endobrachyoesophage 
dysplasique est la radiofrequence 
cesophagienne. 4 II s’agit de la principale 
technique de destruction endosco- 
pique. Elle consiste en une thermo-abla- 
tion superficielle de la muqueuse (sur 
une profondeur d’environ 800 pm) qui 
peut etre realisee de faqon circonfe- 
rentielle ou focale. Cette technique est 
relativement simple, et ses complica- 
tions a court terme - hemorragies et 
perforations - sont exceptionnelles ; la 
survenue d’une stenose a distance du 
geste ne concerne qu’environ 5 % des 
patients apres destruction circonferen- 
tielle. Une reponse complete est rap- 
portee dans 90 % des cas de dysplasie. 
Mais la radiofrequence ne permet pas 
d’avoir de piece de resection et done 
d’analyse histologique, et elle n’est pas 
efficace sur les lesions en relief. 

En resume, un endobrachyceso- 
phage doit toujours etre I’objet d’une 
surveillance endoscopique, et la pre- 


sence d’une dysplasie de haut grade ne- 
cessite un traitement endoscopique de 
type resection (endobrachycesophage 
avec lesion nodulaire), destruction par 
radiofrequence (endobrachyoesophage 
plan) ou combinaison des deux (resec- 
tion du nodule puis radiofrequence sur 
I’endobrachycesophage plan restant) 
avec d’excellents resultats. Une action 
est en cours afin d’obtenir un rembour- 
sement de ces techniques innovantes 
et couteuses. A I’avenir, une meilleure 
selection des patients a risque evolutif, 
en s’aidant par exemple de marqueurs 
moleculaires, permettraitde personna- 
liser et done d’optimiser la strategic de 
prise en charge. © 
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